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Kasvava trendi suomessa on, että vanhukset asuvat ja hoidetaan kotona mahdollisimman 
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1  INLEDNING  
   
Dagens trend är att så fort som möjligt skicka hem patienter från sjukhus och att åld-
ringar skall bo hemma så länge som möjligt, bland annat på grund av ekonomiska skäl. 
(Toikkanen, 2013) Detta leder till mera krävande klienter för hemvården, vilket i sin tur 
leder till att allt större krav ställs på hemvårdspersonalen. En annan faktor som påverkar 
kraven i hemvården är att befolkningen åldras, och färre barn föds, vilket i framtiden 
kommer att leda till att det finns färre personer i arbetsför ålder, och mer klienter i hem-
vården. (Eriksson et a. 2015; Väestöliitto
1
 2016)  
  
Detta examensarbete skrivs kvalitativt som en deskriptiv litteraturstudie och induktiv 
innehållsanalys om hur sjukskötar- och närvårdarutbildningen förbereder vårdare till att 
jobba inom hemvården i framtiden och hur hemvården kommer att se ut. Vi kommer att 
försöka ta reda på vad som poängteras i utbildningarna och vad som med tanke på hem-
vården ännu kunde utvecklas. Studien utförs inom NURED-projektet.   
  
Projektet NURED (Nurse Education Development) kommer att utveckla läroplaner 
inom vårdutbildningarna (sjukskötare och närvårdare) i Östersjöområdet (Finland, Sve-
rige, Estland och Lettland). Från alla deltagande länder deltar fyra (4) högskolor med 
respektive samarbetsparter samt representanter från arbetslivet. Syftet med projektet är 
att utveckla vårdutbildningarna så att personalen i framtiden skulle vara bättre förbered-
da på arbetet inom hemvården beträffande äldrevård, teamarbete, motivation, kompe-
tens och stresshantering. Vidare är syftet att främja motivationen, kompetensen och 
stresshanteringen hos vårdpersonal inom hemvården. Alla projektaktiviteter har för Fin-
lands del som syfte att synliggöra vikten av utbildning och värdet av arbetet inom detta 
område, att understryka självstyrt och livslångt lärande samt ökad utbildningsnivå bland 
hemvårdspersonalen för att förbättra rekryteringssituationen inom branschen.  
  
Vi har båda varit på praktik inom hemvården, och fick där en uppfattning av att allt inte 
fungerar så som det borde inom arbetsfältet, vilket i sin tur påverkat vårt intresse till att 
skriva examensarbete inom NURED-projektet. På praktiken och av tidigare arbetserfa-
9 
 
renhet upplevde vi av både personal och klienter att hemvårdens uppbyggnad och upp-
gifter inom en kort period genomgått stora förändringar.   
  
Vi kommer att använda läroplanerna för närvårdare i Axxell och Prakticum samt för 
sjukskötare i Arcada som bas för analysen av utbildningarna.    
Vi ser framemot att analysera innehållet av läroplanerna och se hur den motsvarar be-
hoven som vi i framtiden kommer att stöta på.    
   
2  BAKGRUND 
 
I bakgrunden beskrivs hur hemvården har utvecklats i Finland. Här beskrivs också hem-
vårdens uppbyggnad idag och personal och klienter i hemvården.  
2.1 Hemvårdens utveckling 
 
Hemvården i Finland började utvecklas redan på 1800-talet. Den har ändrat sin form 
flera gånger under åren och fortsätter att utvecklas när klientelet ändras och klientmäng-
den ökar. Med åren har hemvården börjat erbjuda mer generell vård; i början var hem-
vård riktat för fattiga och sjuka. Många faktorer har påverkat hemvårdens utveckling, 
bland annat lagstiftning, finansiering och ändringar i åldersfördelning. (Ikonen 2013 s. 
47-56) 
 
På 1970-talet började hemvården sakta utvecklas mot det den är idag, så att hemtjänsten 
blev mera professionellt organiserad och ledd. Stödtjänsterna blev bättre och mångsidi-
gare och omständigheterna i hemmen mera vårdvänliga. Folkhälsolagen som trädde i 
kraft 1972 presenterade hemsjukvården som begrepp. Även om hemtjänsten och hem-
sjukvården samarbetade, var arbetssätten mycket olika och orsakade därmed överlap-
pande arbete. Fastän begreppet existerade var det först år 2011 som det blev lagstadgat 
att kommuner måste erbjuda hemsjukvård. (Ikonen 2013 s.47-56) 
 
10 
 
1990-talet inleddes med lågkonjunktur, vilket också påverkade hemvården. Utveckling-
en stannade till en kort tid, men redan 1992 började man åter arbeta för att hemvårdens 
klienter skulle få det bättre. År 1995 fick kommunerna mera friheter i beslutsfattande 
gällande hemvården; fram till dess hade det varit gemensamma regleringar för alla 
kommuner. (Ikonen 2013 s.47-56) 
 
Tidigare var den finska hemvården alltså indelad i skild hemtjänst och hemsjukvård. 
Hemtjänsten hörde till sociala tjänster och hemsjukvården till hälsovårdstjänster. Till 
hemtjänstens uppgifter hörde bland annat att laga mat och att städa samt att gå ut med 
klienterna. Hemsjukvårdens uppgift var mera vårdrelaterad, vilket innebar bland annat 
läkemedelsvård och sårvård. Från och med 1.1.2005 fanns en prövolag om att kombine-
ra hemtjänst och hemsjukvård. Lagen var först i kraft i tre år, varefter den förlängdes 
ända fram till 2014. Utgående av lagen slog majoriteten av kommunerna i Finland 
samman sin hemtjänst och hemsjukvård till en gemensam hemvård. (Paljärvi 2015 s.20-
22) 
 
Hemvården har som skyldighet att erbjuda olika tjänster, av vilka många efter samman-
slagningen började erbjudas som stödtjänster. Stödtjänster är sådana tjänster som man 
på egen bekostnad kan få ordnade av hemvården. Flera av dessa stödtjänster är sådana 
som tidigare hört till hemtjänstens arbete. Under 2000-talet har hemvården som helhet 
blivit allt mer sjukvårdsbetonat, vilket tillsammans med det faktumet att hemvårdare 
som en egen yrkesbeteckning inte längre utbildas (Väestöliitto
2
 2016), har lett till att 
arbetsfältet idag domineras av närvårdare, sjukskötare och hälsovårdare. (Paljärvi 2015 
s.20-22) 
 
Till hemvården i Finland hör idag alltså både hemtjänst och hemsjukvård. Kommuner 
bestämmer om de vill ha en gemensam hemvård, eller så erbjuder de dessa två tjänster 
skilt. Ifall tjänsterna erbjuds skilt, är de än idag indelade så att hemtjänsten ordnas från 
sociala sidan och hemsjukvården ordnas av hälsovården. Personalen i den gemensamma 
hemvården består av personer med utbildning från både det sociala området och hälso-
vårdsbranschen. (Grönroos & Perälä 2006) I detta examensarbete använder vi begreppet 
hemvård, med vilket vi hänvisar till en gemensam hemtjänst och hemsjukvård som er-
bjuds av kommuner för vuxna, främst åldringar.  
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Dagens gemensamma hemvård täcker som tidigare nämnts både social- och hälsovårds-
tjänster. Faktorer som reglerar hemvårdsverksamheten är lagar och förordningar. (Pal-
järvi 2015; Ikonen 2013 s. 23) 
 
Det finns både kommunal och privat hemvård att välja mellan. Den privata hemvården 
betalar klienten själv, men det finns också möjlighet att få stöd eller servicesedlar för att 
underlätta avgifterna. Kommunala hemvårdsavgifter bestäms enligt klientens och ma-
kens inkomster, hembesökens mängd och tid samt om behovet är tillfälligt eller konti-
nuerligt och regelbundet . Klientens möjliga minderåriga barn som hör till samma hus-
håll kan påverka avgifterna. (Kotipalvelu- ja kotisairaanhoitomaksut 2016; Grönroos & 
Perälä 2006) På egen bekostnad har klienter som får hemvård också möjlighet att få oli-
ka stödtjänster. (Kotihoito ja kotipalvelu 2016) 
 
2.2 Hemvårdens uppgifter 
 
Hemvårdens uppgifter är många. De som hemvården oftast själv erbjuder är hjälp med 
läkemedel, sårvård, annan sjukvård och grundvård, till exempel hjälp med den dagliga 
hygienen. Hemvården erbjuder också läkartjänster av hemvårdsläkare, som kan göra 
hembesök hos klienterna. Stödtjänster som de kan erbjuda är butikstjänst, städhjälp, 
matservice och klädtvätt samt bastutjänst. Olika apotekstjänster kan också ordnas. Man 
kan få hjälp med att skaffa hjälpmedel eller att få sitt hem handikappsanpassat. Hjälp 
med att sköta olika ärenden kan man också få. Hemvården kan vid behov hjälpa med att 
hitta frivilliga som kan gå ut med klienterna eller sköta ärenden som till exempel läkar-
besök tillsammans med klienterna. (Kotihoito ja kotipalvelut 2016; Paljärvi 2015; Iko-
nen 2013 s.72) 
 
Närvårdarens uppgifter i hemvården är mångsidiga. För att ge en inblick i vad en när-
vårdare gör i hemvården presenterar vi kort vad Esbo stads rekrytering skriver i sin an-
ställningsannons om närvårdarens uppgifter: Arbetet innehåller både grundvård och 
sjukvård. Uppgifter är bland annat att ta hand om näringen, hygienen och klientens lä-
12 
 
kemedel. Man skall ordna klientens stödtjänster och kunna försäkra klientens vardag. 
(Espoon kaupunki 2016). 
 
I varje hemvårdsteam skall finnas sjukskötare eller hälsovårdare. Helsingfors stads an-
ställningsannons för sjukskötare eller hälsovårdare till hemvården beskriver arbetets in-
nehåll som mångprofessionellt och självständigt. Sjukskötaren/hälsovårdaren gör, förut-
om dagliga klientbesök, också utvärderingsbesök och stöder sitt team i olika frågor samt 
ansvarar för närvårdarnas läkemedelskunnande. (Helsingin Kaupunki 2016) 
 
På vissa orter behövs också körkort, eftersom områdena kan vara stora och avstånden 
långa mellan klienterna. 
 
Från och med år 2000 är personal inom hemvården skyldig att göra upp en vård- eller 
serviceplan för alla sina kontinuerliga klienter. Lagen om klientens ställning och rättig-
heter inom socialvården bestämmer följande: 
"När socialvård lämnas skall en service-, vård-, rehabiliterings- eller någon annan mot-
svarande plan utarbetas, om det inte är fråga om tillfällig rådgivning och handledning 
eller om det inte i övrigt är uppenbart onödigt att utarbeta en plan. 
Planen skall, om det inte finns något uppenbart hinder för det, göras upp i samförstånd 
med klienten samt, i de fall som avses i 9 och 10 §, med klienten och dennes lagliga fö-
reträdare eller med klienten och en anhörig till klienten eller någon annan klienten när-
stående. Angående planens innehåll och de delaktiga gäller dessutom vad som därom 
bestäms särskilt." (Lag om klientens ställning och rättigheter inom socialvården; Ikonen 
2013 s. 159-160) 
 
 
 
 
2.3 Hemvårdens personal 
 
Inom hemvården arbetar förutom de tidigare nämnda närvårdare, sjukskötare och hälso-
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vårdare också socialarbetare, fysioterapeuter, hemvårdare, geronomer och hemvårdsle-
daren som är förman för hemvårdsteamet. (Ikonen 2013 s. 172) 
 
I Lagen om stödjande av den äldre befolkningens funktionsförmåga och om social- och 
hälsovårdstjänster för äldre står: "Varje kommun ska utarbeta en plan över sina åtgärder 
för att stödja den äldre befolkningens välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga och för-
måga att klara sig på egen hand och för att ordna och utveckla den service och närståen-
devård som äldre personer behöver. Vid planeringen ska åtgärder som främjar boende i 
hemmet och rehabilitering prioriteras.[…]" (Lag om stödjande av den äldre befolkning-
ens funktionsförmåga och om social- och hälsovårdstjänster för äldre) Lagen stöder 
trenden att åldringar skall bo hemma så länge som möjligt. 
 
Personal kommer att behövas allt mer inom hemvården i framtiden. Två faktorer som 
orsakar detta är att populationen blir äldre, och de stora åldersklasserna, de så kallade 
“baby-boomers”, som utgjort en stor del av arbetskraften inom vården, håller på att pen-
sioneras, vilket leder till att mängden personer i arbetsför ålder procentuellt sett minskar 
av medborgarantalet och mängden potetiella hemvårdsklienter ökar. (OECD 2015 s. 90, 
Eriksson et al. 2015 s.3, Tekes 2014) Av det att befolkningen åldras och att det i lagen 
betonas hemmaboende kan man dra slutsatsen att klientmängden inom hemvården också 
kommer att öka. 
 
Även om antalet utexaminerade vårdare ständigt ökar i OECD-länderna (OECD 2015), 
uppstår frågan om hemvården är tillräckligt attraktiv som arbetsplats. Meldgaard Han-
sen (2016) beskriver hemvården som en "smutsig" arbetsplats, bland annat på grund av 
åldrade kroppar, dödsfall, sjukdomar och nära kontakt med kroppsliga utsöndringar. 
Detta väcker frågan om behöriga vårdare hellre väljer ett mera attraktivt jobb. 
 
Arbetet i hemvården är ergonomiskt och fysiskt tungt för vårdarens kropp. Eftersom 
man jobbar hemma hos klienterna har man inte tillgång till samma hjälpmedel som man 
har på anstalter. Utrustningen som vårdarna bär med sig är ganska grundläggande, man 
måste klara sig med lite. Hemmen kan också ha stora brister, då till exempel badrum i 
gamla hus kan vara trånga, badkar kan vara svårt åtkomliga för åldringar. Av hem-
vårdspersonalen uppgav 56 % att arbetet var en belastning. Arbetet i hemvårdsbran-
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schen kan också medföra vissa risker; förutom ergonomiska risker kan vårdare bli utsat-
ta för fysiskt och psykiskt våld. En del av riskerna går att eliminera, men inte nödvän-
digtvis alla. (Perälä et al. 2006, Ikonen 2013 s.181, 186) De ovannämnda faktorerna kan 
vara en orsak till att vårdare möjligen hellre söker sig till en annan typ av arbetsplats. 
 
Social- och hälsovårdsbranschen domineras överlägset av kvinnor. År 2013 arbetade 
29,3 % av alla kvinnor i arbetslivet inom social- och hälsovårdsbranschen, medan mot-
svarande procent för männen var 4. (Ailasmaa 2015) 
 
2.4 Mångprofessionalitet 
 
Eftersom fokuset inom åldringsvården idag är i öppenvården, bor allt sjukare människor 
hemma, vilket ökar behovet av ett mångprofessionellt nätverk inom hemvården. 
 
Inom hemvården måste personalen kunna samarbeta med representanter för många olika 
yrkesgrupper. Exempel på olika yrkesgrupper som kan arbeta tillsammans för att erbju-
da bästa möjliga vård och service för klienten är bland annat socialarbetare, läkare och 
vårdare i hemvården. Andra parter som man kan behöva arbeta tillsammans med är 
Folkpensionsanstalten (FPA), magistraten, församlingen och intervallvården. Det finns 
många parter som man kan vara tvungen att kontakta i klientens ärenden; många av dem 
är sådana som man inte kommer att tänka på förrän det blir aktuellt. (Heinola 2007 s. 
63) 
 
2.5 Hemvårdsklienten 
 
Processen för att bli klient i hemvården börjar med första kontakten, som kan tas av den 
blivande klienten, anhöriga eller en officiell instans, till exempel ett sjukhus. Nästa steg 
är första besöket, det så kallade utvärderingsbesöket, som görs av teamets sjukskötare 
eller hälsovårdare. Vid första besöket utvärderas klientens behov och önskemål gällande 
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hemvården. Anhöriga och till exempel sjukhusets representanter kan delta i besöket. 
Klienten finns självklart också på plats. Under utvärderingsbesöket gör sjukskötaren 
eller hälsovårdaren ett första beslut om personen är i behov av hemvård. Ibland blir re-
sultatet efter ett utvärderingsbesök att klienten inte behöver hemvård just då. Vid senare 
behov börjar processen på nytt från början. Om resultatet är att man påbörjar en klient-
relation görs en serviceplan upp. Alltid ingår inte vårdarbesök i klientrelationen, utan 
det kan hända att klienten endast har behov av någon stödtjänst. Vid det här laget fattas 
det slutliga beslutet om klientrelationen av hemvårdsledaren. Ända tills hemvårdsleda-
ren gjort sitt slutgiltiga beslut klassas klienten som tillfällig. Efter att behovet konstate-
rats, börjar hemvården rulla på, klientens behov följs med och servicen uppdateras vid 
behov. (Ikonen 2013 s. 146-158) 
 
Hemvårdsklienterna och deras behov varierar. En del av klienterna behöver hjälp med 
någon eller några av sina dagliga sysslor, så som näring och att ta hand om sin hygien. 
(Heinola 2007 s. 18, 22-23 ) Andra klienter klarar sig självständigt i vardagens sysslor, 
men kan behöva trygghet i mer krävande situationer, som i att duscha. Vissa klienter 
kan alltså ha flera besök av hemvården under dagen, medan andra som inte har så stort 
behov av hjälp kan ha besök bara någon gång i veckan. 
 
Det kan också uppstå förändringar i klienternas hemvårdsbehov på kort varsel, någon 
kan hamna på sjukhus och inte behöva någon hemvård då, eller någon kan ha stött sig 
och vårdarna blir tvungna en viss tid eller bara den dagen sätta in fler besök. (Ikonen 
2013 s.146-158) 
 
I hemvården används bland annat system som RAI och RAVA som hjälp i att mäta 
funktionsförmågan hos åldringar och se om det skett några förändringar. Förändringar i 
RAI- och RAVA-poängen kan vara faktorer som inverkar på att förändringar görs i ser-
vice- och vårdplanen. Systemen och resultaten kan också tas stöd av om man söker efter 
långvårdsplats för åldringar som inte längre klarar sig hemma. Det är ett lätt sätt att be-
visa att åldringen inte längre klarar av sitt dagliga liv i hemmiljön och behöver få kom-
ma till en plats där hen kan få mera stöd i sin vardag än vad hemvården har att erbjuda. 
(THL 2016) 
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Anhöriga kan vara till stor hjälp för klienten och därmed också hemvårdspersonalen. De 
klienter som har nära anhöriga kan få hjälp av dem i att till exempel gå på läkarbesök. 
Engagerade anhöriga har ofta en positiv inverkan på klientens livskvalitet med att till 
exempel hålla åldringarna sällskap, eftersom ensamhet anses som en stor utmaning för 
hemvårdspersonalen som har begränsad tid för klienten. Hemvårdspersonalen kan ha 
stor nytta av anhöriga också i andra ärenden; de kan ha lättare att ordna saker för klien-
ten om de kan fråga anhöriga till råds om hur den minnessjuka klienten tidigare har age-
rat i olika ärenden. (Heinola 2007 s. 68-69, Ikonen 2013 s. 40-41) 
 
3 LITTERATURÖVERSIKT OCH TIDIGARE FORSKNING  
    
Vi ville fokusera och avgränsa vår forskning till Finlands hemvård och utbildningar, och 
var därför noga med att det utländska materialet vi använde hade information på en all-
män nivå. Till själva forskningen var materialet främst finskspråkigt, men som bak-
grundsinformation främst engelskspråkigt. Till litteraturöversikten använde vi mycket 
material från Sverige, men bestämde efter att ha läst flera forskningar att inte använda 
materialet i vår forskning eftersom utbildningen är uppbyggd på ett annorlunda sätt i 
Sverige än i Finland.   
 
Vi har gjort många sökningar på flera olika ställen. Till en del av materialet kom vi fram 
via källhänvisningar av annat material. Då en forskning hänvisade till någon annan arti-
kel sökte vi fram med författarens namn och årtal på en sökmotor, som till exempel Go-
ogle eller Google Scholar. En del artiklar kom vi till hands via grupphandledningen, 
både via handledarnas och gruppmedlemmarnas tips, som till exempel författare eller 
artiklar som nämndes. Material vi hittat har också hjälpt oss  att söka mer specifikt inom 
vissa områden som vi insett att vi kan ha nytta av.    
  
Sökord som användes: "kotihoidon koulutus tieteellinen artikkeli", "kotihoito kompe-
tenssi tieteellinen artikkeli", "kotihoidon kehitys", "kompetenssi määritelmä" söktes på 
Google Scholar och Google. Med dessa sökord hittade vi några användbara artiklar. 
Materialet granskades noggrant och nätsidorna med mera kontrollerades för tillförlitlig-
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het. Eftersom hemvård är ett så omtalat ämne i Finland, finns det mycket vetenskapligt 
material till hands och har till exempel Social- och hälsovårdsministeriet mycket rele-
vant material.   "Homecare" med begränsningen TI title och åren 2006-2016 sökte vi på 
Cinahl.  "Nurse" AND "Competence" AND "Education" med begränsningen TI title och 
åren 2006-2016 sökte vi på Academic Search elite. Som exempel fick vi på Academic 
Search Elite sex träffar, varav vilka man rakt kunde slopa ett par på basen av opassande 
rubrik, de andra läste vi igenom och valde till sist två av artiklarna att läsa mer noggrant 
eftersom de var relevant bakgrundsinformation.    
 
Artikeln "Is the competence of Swedish Registered Nurses working in municipal care of 
older people merely a question of age and postgraduate education?" behandlar en forsk-
ning från 2014 om inlärd och självutvärderad kunskap av vårdarna och deras uppgifter 
inom åldringsvården. Forskningen är utförd som en deskriptiv studie i enkätform, där 
sjukskötarna själv fått utvärdera sin kompetens. Resultatet av forskningen var att de äld-
re, mer erfarna sjukskötarna utvärderade sinkompetens högre. De som hade specialiserat 
sig ansåg sig också ha högre kompetens. Kunskaper inom äldreomsorg, speciellt läke-
medelsvård, tyckte sjukskötarna de behövde mer skolning i. (Karlstedt et al. 2014)  
 
Meldgaard Hansen har år 2016 gjort en litteraturstudie om att förbättra åldringsvårdens 
rykte. Artikeln "Rehabilitative bodywork: cleaning up the dirty work of homecare" be-
rättar om möjligheter för vårdarna att förbättra hemvårdens profil i Danmark.  
 
Grönroos & Peräläs (2016) enkätstudie "Kotihoidon henkilöstön kompetenssin koke-
musta selittävät tekijät" samlade information om hemvårdspersonalens kompetenser och 
vilka faktorer som påverkar dem. I studien kom de fram till att personalen i hemsjuk-
vård och hemvård värderade sig mer kompetenta än personalen i hemtjänst. Möjligheter 
att påverka sitt arbete och att följa med i yrkestidningar påverkade vårdarnas kompetens 
positivt.   
 
Organisation for Economic Co-operation and Developments (OECD) rapport "Health at 
a glance" från år 2015 samlar in data om olika hälsorelaterade faktorer. Vi sökte upp 
information om vårdare och hittade bland annat att det finns behov av mera vårdare och 
att det borde tas in fler studerande till utbildningsprogrammen inom vård i Europa.    
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Ruohotie et al (2008) studerar faktorer som påverkar kompetenser genom enkäter och 
intervjuer. I sin studie "Ammatillisen huippuosaamisen mallintaminen: Teoreettiset läh-
tökohdat ja mittausmalli" kommer de fram till en teoretisk modell som beskriver kom-
petenser.   
 
Rapporten "Muuttuva kotihoito 15 vuoden seurantatutkimus Kuopion kotihoidon orga-
nisoinnista, sisällöstä ja laadusta" lyfter fram hemvården eftersom det har skett och sker 
som bäst mycket förändringar inom tankesätt och värden för åldringar. Genom littera-
turstudie, intervjuer och enkäter kommer  Paljärvi (2012) fram till att statens processer 
och deras struktur och uppbyggnad har samband med hemvårdens utveckling.   
 
Bing-Jonsson et al. (2016) "Sufficient competence in elderly care? Results from a com-
petence measurement of nursing staff" är en enkätstudie som hade som syfte att ta reda 
på ifall personalens kompetenser är tillräckliga inom kommunala äldreomsorgen i Nor-
ge. Studiens resultat är att kompetenser fanns inom alla områden men var inte tillräckli-
ga inom vissa ämnen som till exempel dokumentation.   
 
Tepponen (2009) studerade hemvårdens hopslagning och hur den påverkade hemvår-
dens kvalitet och innehåll med hjälp av litteraturstudie, intervjuer och enkäter. Som re-
sultat i forskningen "Kotihoidon integrointi ja laatu" fann Tepponen att hopslagningen 
gjordes strukturellt genom bland annat omorgonisering. Resultatet gällande kvaliteten 
varierade mellan klienter, anhöriga och personal.  
 
Meretoja & Leino-Kilpi (2001) har gjort en litteraturstudie "Instruments for evaluating 
nurse competence" med syfte att skaffa bakgrundsinformation i hur man tidigare mätt 
kompetens hos sjukskötare. De tidigare mätningarna var gjorda med hjälp av själv-, pa-
tient- och förmansutvärdering.   
 
Enkätstudien "Registered nurses education and their views on competence development 
in municipal elderly care in Sweden: a questionnairy survey" vill beskriva och jämföra 
sjukskötarkompetenser och utbildning. Forskningen resulterade i att sjukskötarna hade 
bred kompetensbas men många hade ingen specialisering. Inom demensvården ville 
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man skapa bättre kompetens och inom åldringsvården strävade man efter högre position. 
(Josefsson et al. 2007) 
 
För tabell över litteraturöversikten se bilaga 1 
 
4 FRÅGESTÄLLNINGAR OCH SYFTE   
   
I examensarbetet använder vi oss av frågeställningarna:  
  
                                  1. Hur ser framtidens krav ut inom hemvården?  
  
                                     2. Hur förbereder skolorna vårdare för framtidens hemvård?     
         
  
Vi funderade mellan att ha en fråga som skulle ha besvarats med hjälp av bakgrundsin-
formation, eller tre frågor av vilka de två första knyter ihop information för att besvara 
den tredje frågan. Vi valde först att ha tre skilda frågor för att göra forskningen mera 
strukturerad, men kom efter ett grupphandledningstillfälle fram till att vår första fråge-
ställning gick att baka in i den sista, så slutligen bestämde vi oss för de två ovannämnda 
frågeställningarna.   
   
Syfte med examensarbetet är att beskriva vårdarutbildningen i Finland och se på hur den 
motsvarar behoven i den allt mer krävande hemvården. Vi har också som mål att samla 
in bakgrundsinformation för NURED-projektet, så att andra som forskar vidare inom 
projektet skall ha material att bygga vidare på. Ur litteraturen vi sökt fram ser man klara 
förändringar i hemvården under en längre tid, frågan är om man i läroplanerna tillräck-
ligt täckande behandlar alla delområden.   
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5 METODIK OCH ARBETSPROCESS   
   
Metoderna vi kommer att använda är litteraturstudie och innehållsanalys, vilka görs 
kvalitativt. Litteraturstudien är deskriptiv, vilket innebär att vi beskriver tidigare forsk-
ningar och material (Wallén 1996). Innehållsanalysen är induktiv, vilket i sin tur innebär 
att vi genom att studera materialet analyserar vilka ämnen som lyfts fram (Kyngäs et al. 
2011). Som material använder vi tidigare forskningar om ämnet, böcker och läroplaner 
samt kursinnehållsbeskrivningar av utbildningarna. I insamlingen av material koncent-
rerade vi oss mera på kvalitet än kvantitet. Vi sökte i databaser med rätt specifika sök-
ord och kom också fram till användbart material via andra forskningars källor. På bib-
lioteket sökte vi efter 2006 utgivna böcker som behandlar hemvård. Vi hade som krite-
rier att materialet får vara högst tio år gammalt, skrivet på finska, svenska eller engelska 
och att materialet skall handla om kompetenser i hemvård, utbildning, eller allmännare 
beskrivningar om hemvårdsverksamhet. Läroplanerna kom vi åt via skolorna, med att 
vara via e-mail i kontakt med NURED-projektets kontaktpersoner inom skolorna.   
 
Vi har ett varierande material att hantera och analysera och kommer därför att sitta till-
sammans och skriva genom hela arbetsprocessen. Material läser vi ibland enskilt, men 
texten producerar vi tillsammans.   
 
Valet av metod gjorde vi i överenskommelse med vår handledare. Dels påverkades valet 
av att NURED- projektet är i begynnelsestadiet och har mest nytta av bakgrundsforsk-
ningar för att komma vidare. Valet påverkades också av att vi inte hittade några tidigare 
studier om vårt exakta ämne, så vi anser att vi får ut mera av att göra en bredare bak-
grundsstudie med olika skriftliga källor. 
   
Vi funderade på att göra kvalitativa intervjuer med lärare och nyutbildade vårdare inom 
hemvården, men efter mycket övervägande kom vi fram till att använda litteraturen, 
bland annat på grund av att oerfarna intervjuare omedvetet kan påverka informanten 
med tonfall och mimik (Bell 1995 s. 90-91). På basis av våra tidigare erfarenheter inom 
hemvården har vi skapat egna uppfattningar och åsikter och på grund av att vi är oerfar-
na intervjuare kunde dessa möjligen ha varit fallgropar i intervjusituationer. Kvale och 
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Brinkmann (2014 s.142-143) varnar att även om intervju är en frestande metod skall den 
inte användas enbart för att man tycker om metoden, utan man skall överväga noggrant 
om den är lämplig för frågeställningen. Vi anser också att eftersom vår forskning kom-
mer att bli en av de första inom NURED-projektet, skulle kvalitativa intervjuer med rätt 
så få informanter inte vara optimalt ännu i detta skede.    
 
Efter att vi hade planerat våra frågeställningar, funderade vi vidare på metoderna och 
kom fram till att eftersom frågorna är; "Hur ser framtidens krav ut inom hemvården?" 
och "Hur förbereder skolorna vårdare för framtidens hemvård?" och för att svaren vi 
söker är mer på ett teoretiskt än praktiskt plan i detta skede, är det mer logiskt att an-
vända litteraturen.    
 
Vi delar in forskningen i två kategorier och en jämförelse med hjälp av forskningsfrå-
gorna. I den första delen skriver vi om hemvårdens framtid och framtida krav. Det finns 
mycket litteratur som behandlar utvecklingen inom hemvårdsbranschen i Finland och 
ämnet är mycket diskuterat i tidskrifter. Vi tror oss bäst få svar på denna frågeställning 
genom att utföra en litteraturstudie. Den andra forskningsfrågan går mer ut på att analy-
sera läroplaner och jämföra dem med kursinnehåll på Yrkeshögskolan Arcada, Yrkesin-
stitutet Axxell och Yrkesinstitutet Prakticum. Innehållsanalys är ett självklart val på 
grund av att läroplanerna spelar en stor roll i forskningen.  
 
5.1 Avgränsning 
 
Projektet NURED, inom vilket vi forskar, fokuserar på närvårdar- och sjukskötarutbild-
ning och hemvård. Eftersom skolorna som från Finland deltar i projektet är Axxell, 
Prakticum och Arcada, har vi i samarbete med dem fått tag på läroplanerna. Vi har valt 
att avgränsa vårt examensarbete till att främst behandla kommunal hemvård för åldring-
ar och utbildningarna för närvårdare och sjukskötare, eftersom de utför arbetet som in-
nebär mest kontinuerlig kontakt och är fysiskt närvarande med klienterna. 
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Analysen av närvårdarutbildningen avgränsades vidare till närvårdarnas grundstudier 
och kompetensområdet äldreomsorg, eftersom den är mest relevant för hemvården. Vi 
tar också kort upp några andra kompetensområden som hemvården kan dra nytta av. 
 
Vi valde att endast inkludera sjukskötarutbildningen av yrkeshögskolestudierna, inte till 
exempel hälsovårdar- eller barnmorskeutbildning, även om de också får sjukskötarkom-
petens och därmed kan jobba inom hemvården. Hälsovårdare och barnmorskor studerar 
den gemensamma grunddelen för sjukskötare som omfattar 180 studiepoäng, vilket ger 
dem de förutsättningar som behövs för arbetet i hemvården.  
 
I analysen av läroplanerna har vi också avgränsat studier till sådant som är relevant med 
tanke på våra andra avgränsningar och frågeställningarna för examensarbetet. Alltså 
analyserar vi läroplanerna endast med tanke på kunskapsbehoven i hemvården. 
 
I närvårdarstudiernas analys använder vi oss av den nationella läroplanen, medan vi i 
sjukskötarutbildningens analys använder oss av Arcadas kursbeskrivningar, eftersom 
läroplanen är uppbyggd på så vis att det som lärs ut kommer fram där. I examensarbetet 
fokuserar vi på teoretiska studier, inte på till exempel praktiker eftersom de är så indivi-
duella. 
 
   
6 TEORETISK REFERENSRAM  
    
Vår forskning är skriven ur ett hälsoperspektiv med tanke på att vårdarnas kunskap har 
en direkt påverkan på klienternas hälsa, och ur ett lärandeperspektiv eftersom vi ser på 
hur och vad vårdarna blir lärda inför arbetet i hemvården. WHO (2003) definierar hälsa 
att man som helhet är fysiskt, psykiskt och socialt välmående, vi strävar till att ta i beak-
tande alla dessa delar av hälsa i examensarbetet. Som grund för lärandeperspektivet an-
vänds nivå fem och sex av Europeiska refenrensramen för kvalifikationer för livslångt 
lärande.  
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Den europeiska referensramen för kvalifikationer för livslångt lärande betonar att läran-
det aldrig tar slut, vilket innebär att man även efter att ha blivit utexaminerad fortsätter 
inlärningen genom fortbildningar och i praktiken. Referensramen klassificerar utbild-
ningar i åtta nivåer, närvårdarutbildningen finns på nivå 5 och sjukskötarutbildningen på 
nivå 6. Nivåerna delas in i kunskaper, färdigheter och kompetens. (Europeisk referens-
ram för kvalifikationer 2009) 
 
Närvårdarutbildningens kunskaper beskrivs som: 
-"Övergripande, specialiserade, faktabaserade och teoretiska kunskaper inom ett arbets- 
eller studieområde samt medvetenhet om denna kunskapsgränser" 
Färdigheterna beskrivs som: 
-"En övergripande skala kognitiva och praktiska färdigheter för att utarbeta kreativa 
lösningar på abstrakta problem" 
Och kompetens beskrivs på följande sätt: 
-"Utöva ledning och övervakning av arbets- eller studieverksamhet där det finns oförut-
sägbara förändringar. Se över och utveckla egna och andras prestationer". (Europeisk 
referensram för kvalifikationer 2009) 
 
För sjukskötarutbildningen är motsvarande beskrivning för kunskaper: 
-"Avancerade kunskaper inom ett arbets- eller studieområde som inbegriper kritisk för-
ståelse för teorier och principer" 
Beskrivningen för färdigheter: 
-"Avancerade färdigheter i vilka man uppvisar skicklighet och innovation, och som be-
hövs för att lösa komplicerade och oförutsägbara problem inom ett specialiserat arbets- 
eller studieområde" 
Och beskrivningen för kompetens: 
-"Hantera komplicerade tekniska eller yrkesrelaterade aktiviteter eller projekt, ta ansvar 
för beslutsfattande i oförutsägbara arbets- eller studiesituationer. Ta ansvar för ledning 
av individers och gruppers yrkesutveckling". (Europeisk referensram för kvalifikationer 
2009) 
 
De två perspektiven valde vi för att vi är blivande hälsovårdare och därmed gärna ser 
alla arbeten ur en hälsosynvinkel. Lärandeperspektivet tyckte vi också var betydelsefullt 
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att ha med eftersom vi i andra frågeställningen fokuserar på utbildningen och vårdarnas 
kompetenser inför hemvården.   
   
I bakgrunden beskrivs hemvårdens utmaningar idag, hurdana attityder det finns mot ar-
betet och hurdant rykte hemvården har bland vårdare. Vi behandlar också hemvårdens 
historia. Ett kapitel handlar om framtiden och vilka förändringar som kommer att ske i 
hemvården, samt aktiva projekt som strävar till att utveckla hemvården. Kapitlet om ut-
bildning vinklas på ett annat sätt, här fokuserar vi på läroplaner och kursbeskrivningar. I 
resultatet diskuterar vi vilka krav som kommer att stiga fram gällande framtidens hem-
vård och om utbildningen motsvarar hemvårdens behov.  
  
I arbetet diskuteras färdigheter och kompetenser. Dessa egenskaper överlappar varandra 
och hänger starkt ihop. Kompetens använder vi som ett gemensamt begrepp som inne-
bär kunskap, kvalifikation, färdighet och utbildning. Även om det praktiska utförandet 
av egna kunskaper också hör till kompetens, koncentrerar vi oss i forskningen på det 
teoretiska. Fastän skolorna kräver praktiska övningar i studierna, ser vi på dem i exa-
mensarbetet från ett teoretiskt perspektiv, eftersom vi endast utgår från skriftliga källor.  
  
   
7  ETISKA ÖVERVÄGANDEN  
 
Vi har funderat utförligt och övervägt ifall vi möjligen i forskningen kommer att beröra 
ämnen som skulle kunna orsaka etiska hinder. Även om etiken alltid till viss mån tange-
rar ämnet vård, kom vi till slutsatsen att eftersom vårt examensarbete baserar sig på lit-
teraturforskning blir det etiska perspektivet inte en central aspekt för oss.  
 
Ett möjligt etiskt dilemma kunde vara att vi låter egna erfarenheter, främst av studierna, 
påverka forskningen. Vi strävar efter att hålla detta i tankarna genom arbetet och arbeta 
objektivt och neutralt. Vi försöker beskriva resultatet så finkänsligt som möjligt, för att 
undvika att det uppfattas som kritik istället för förbättringsförslag som vi möjligen 
kommer fram till.    
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Vi anser det en självklarhet att vi följer Arcadas handbok om god vetenskaplig praxis 
genom hela examensarbetsprocessen (Yrkeshögskolan Arcada 2014).     
 
 
  
8 ÅLDRINGS- OCH HEMVÅRDENS FRAMTID 
 
Statistiskt sett kommer populationens åldersfördelning i Finland att bli allt ojämnare i 
framtiden. Enligt FN:s statistik om populationsmängder och åldersfördelning kommer 
det finska folket i framtiden att leva längre, vilket leder till att mängden personer som är 
över 65 år kommer att öka och personer i arbetsför ålder kommer att bli färre mellan 
åren 2015 och 2040. (United Nations 2015) 
 
För tillfället är Social- och hälsovårdsreformen aktuell. Med reformen kommer det att 
ske en förändring i hur social- och hälsovårdstjänsterna ordnas i Finland. I fortsättning-
en kommer kommunerna inte att vara ansvariga för att ordna tjänsterna, utan ansvaret 
kommer att ligga på de nya, större social- och hälsovårdsområdena. Förändringen träder 
i kraft 1.1.2019. (Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus 2015-2019 2015) 
 
År 2020 kommer hemvårdsverksamheten inte längre att fungera så som den gör idag. 
Allt större krav ställs på hemvården och personalen i och med att befolkningen åldras 
och anstaltsvården minskas fastän folket är allt sjukare. Öppenvården måste alltså ta allt 
mer ansvar. (Tekes 2014) Samarbetet mellan offentliga, privata och tredje sektorn 
kommer att bli allt viktigare. Detta ökar klientens valfrihet av tjänster. Servicesedlar 
kommer att användas allt mer i framtiden, eftersom offentliga sektorn inte kan erbjuda 
alla tjänster själv. (Vesterinen 2011 s. 27-45; Voutilainen et al. 2016) 
 
Det att åldersstrukturen ändrar leder till att allt mer åldringar blir klienter till exempel i 
hemvården eftersom öppenvården också anses bli allt viktigare inom social- och hälso-
vårdsbranschen. Ovannämnda faktorer leder i sin tur till en brist på arbetskraft, vilket 
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ställer ett krav på skolorna att öka studentplatser. Behovet är att det fram till år 
2020 skulle ha skett en 15-20 % höjning i antalet antagna studenter. Inom hemvården 
kommer det också att finnas ett ökat behov av vårdare med geriatriskt kunnande. (Ves-
terinen 2011 s. 27-45) 
 
För att göra åldringsvården ett mer attraktivt fält har man kommit fram till att arbetsgi-
varen måste satsa mera på arbetstagarna, deras välmående, karriärstegar, skolningar och 
flexibilitet med arbetstiderna. Vårdarnas arbetsbilder kommer också att ändras med ti-
den. En viktig sak att minnas är att man inte bara stöter på åldringar inom åldringsvår-
den, utan också i andra vårdsammanhang, vilket borde uppmärksammas av arbetsgivar-
na. (Vesterinen 2011 s. 27-45; Voutilainen et al. 2016) 
 
För tillfället och i framtiden kommer många förändringar att ske inom social- och häl-
sovården. Målet med förändringarna är att göra tjänsterna mer kostnadseffektiva. Arbe-
tet har blivit och kommer att bli ännu mer klientcentrerat, vilket ställer ett behov på ar-
betskraftens kunnande inom mångprofessionellt arbete. En del arbetsuppgifter kommer 
också att överföras inom yrkesgrupper, vilket inom vården betyder att en del läkarupp-
gifter kommer att flyttas åt sjukskötare, vilket sedan leder till att vissa sjukskötaruppgif-
ter kan överföras till närvårdare. Detta ställer krav på vårdarutbildningen; de nyblivande 
vårdarna behöver vara förberedda för ett krävande arbetsfält och borde den existerande 
arbetskraften erbjudas arbetsplatsskolning och nya direktiv bildas på arbetsplatserna. 
(Vesterinen 2011 s. 27-45) 
 
Ur SOTE-ennakointi rapporten från 2011, hittas många saker som i framtiden kommer 
att ändra och bilda nya krav och behov inom social- och hälsovården. En del av föränd-
ringarna som bör göras för att möta dessa krav är redan gjorda, medan andra kommer att 
ske senare eller är aktuella idag (se: social- och hälsovårdsreformen). (Vesterinen s. 27-
45) En av de saker som redan gjorts för att möta växande kraven är att närvårdarnas och 
sjukskötarnas läroplaner har uppdaterats, men är de tillräckligt omfattande för att möta 
alla krav. Detta kommer vi att försöka ta reda på i vår analys. 
 
Behovet att satsa på rehabilitering i framtiden ökar inom åldringsvården eftersom det 
kommer att finnas allt fler åldringar överlag. Man bör alltså med hjälp av rehabilitering 
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minska fysiska åkommor så att resurserna räcker till att erbjuda tjänster åt åldringar. 
Kvaliteten och mängden kompetens inom rehabilitering måste utvecklas genom skol-
ningar för vårdare och inom utbildningen. Detta leder till att åldringar kan återvända till 
sina egna hem från sjukhus istället för att hamna på anstaltsvård. Det här i sin tur ökar 
behovet av hemvård och krav på hemvårdspersonalens kunskap. (Vesterinen 2011 s. 27-
45) 
 
Ifall rehabiliteringen blir bättre, kommer alltså åldringar att vara aktivare och i bättre 
fysiskt skick i framtiden. Då kommer psykiska problem att stiga fram som ett större di-
lemma, och bilda ytterligare ett kunskapskrav hos vårdpersonalen. Psykiska problem 
som vårdare kommer att behöva kunskap om inom åldringsvården i framtiden är bland 
annat minnessjukdomar, ensamhet och otrygghet. (Vesterinen 2011 s. 27-45) 
 
Även om rehabiliteringen och mentalvårdskunskaperna förbättras, och fokuset finns på 
öppenvård, kan man inte helt och hållet undvika behovet av anstaltsvård. (Vesterinen 
2011 s. 27-45) 
 
Andra viktiga faktorer som enligt SOTE-ennakointi behöver tas i beaktande nu och i 
framtiden både i utbildningen och inom arbetslivet är att vårdarna måste ha ett kost-
nadseffektivt och företagsamt tänkande, ledarskap och medarbetarskap för att underlätta 
förändringen och engagera sig till förändringarna och immigration och mångkulturalitet 
både som klienter och som kolleger. (Vesterinen 2011 s. 27-45) 
 
8.1 Regeringens spetsprojekt 
 
Regeringens spetsprojekt 4, inom hälsa och välfärd "Hemvården för äldre utvecklas och 
närståendevården för alla ålderskategorier förbättras" behandlar främst den åldrande be-
folkningen och vården som erbjuds åt dem. Den har som mål att bilda nya tillväga-
gångssätt, klientservice och tjänster, att förnya uppbyggnaden av servicen för åldringar, 
speciellt inom hemvården och att förstärka anhörig- och familjevård samt göra den mer 
lockande. (Voutilainen et al. 2016) 
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Spetsprojektet är ett av regeringen finansierat tidsbegränsat projekt som pågår mellan 
åren 2016 och 2019. Målet är att åstadkomma bestående förändringar som bland annat 
skall hjälpa att kontrollera de ökande kostnaderna och effektivera verksamheten. För att 
åstadkomma förändringen skall den offentliga och privata social- och hälsovårdssek-
torn, klienter och deras anhöriga ta del. (Voutilainen et al. 2016) 
 
Regeringens spetsprojekt påpekar att teknologi och digitalisering kommer att synas i 
hög grad i förändringarna inom social- och hälsovården. Detta betonas likaså i SOTE-
ennakointi rapporten. Ifall digitaliseringen fungerar som planerat underlättar den för kli-
enter och anhöriga lika väl som för professionella att elektroniskt uträtta ärenden och att 
hålla kontakt mellan olika parter, vilket i sin tur kan ge en trygghetskänsla åt ensamstå-
ende åldringar. Klientens egenvård kommer att betonas allt mer i framtiden, teknologin 
kan vara en stor hjälp i att lyckas med det. (Vesterinen 2011 s.27-45; Voutilainen et al. 
2016) 
 
 
8.2 Kotihoito 2020 
 
Tekes har finansierat ett tiostegsprogram som heter Kotihoito 2020. Programmet har 
utformats i samarbete med Ylä-Savon SOTE-kuntayhtymä, Kalajoen kaupunki, Medi-
verkko Hoivapalvelut Oy, Peruspalvelukuntayhtymä Kallio och Nordic Healthcare 
Group Oy. (Tekes 2014) 
 
Kotihoito 2020-tiostegsprogram har gjorts som hjälp till kommunerna att nå behoven 
som kommer att framkomma på 2020-talet och som redan idag börjar synas. Program-
mets mening är att utveckla hemvården så att den motsvarar behoven. Tio steg som 
kommuner kan använda för att försäkra sig om att den åldrande befolkningen klarar sig 
hemma allt längre presenteras. Stegen har pilottestats i tre kommuner, men de är utfor-
made så att de kan användas i vilken kommun som helst. (Tekes 2014) 
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Tiostegsprogrammet definierar hemvårdens mål på följande sätt: hemvårdens klienter 
skall kunna leva så självständigt som möjligt och ha ett värdefullt liv i sitt eget hem så 
länge som möjligt. För att uppnå dessa mål bör tre delområden tas i beaktande: effekti-
vitet, kvalitet och produktivitet. (Tekes 2014) 
 
Pilottestet har också som mål att minska klienternas användning av andra social- och 
hälsovårdstjänster. Meningen är att personalen i hemvården skall ha kompetenser att 
täcka behoven för andra instanser. Detta är meningen att mäta genom att följa med kli-
enternas användning av jourer, sjukhusvistelser och behov av mer krävande vård. (Te-
kes 2014) 
 
Målen har satts upp för att nå en effektivare nivå av hemvård. Till exempel betonar pro-
grammet att man skall undvika att belasta vårdarna med sådana uppgifter som kan 
skötas senare på dagen, vid de mest brådskande tiderna på dygnet. Det föreslås också att 
deltidsarbetare hellre skulle arbeta kortare dagar än ha många lediga dagar, för att göra 
arbetet mer effektivt under de timmar som vårdarbehovet är som störst. (Tekes 2014) 
 
Vissa tider av dagen är brådskande för vårdarna. Exempelvis på morgonen, mellan 
klockan 8 och 10 har vårdarna i hemvården oftast flest besök. Detta beror på att de fles-
ta klienterna stiger upp den tiden och kan ha behov av hjälp direkt på morgonen med 
bland annat medicinering, morgonmål eller andra morgonsysslor. Andra faktorer som 
kan bidra till att man måste gå till klienter tidigt på morgonen kan vara laboratorieprov 
som man behöver fasta för eller att klienten skall åka någonstans på morgonen. Besök 
hos sådana klienter som inte har ett så brådskande behov på morgonen borde man för-
söka flytta till en senare tidspunkt under dagen. (Tekes 2014) 
 
8.3 Sammanfattning av åldrings- och hemvårdens framtid 
 
Som slutsats kan man säga att hemvården i framtiden kommer att stöta på  många olika 
utmaningar, vilket kommer att ställa nya och större krav på staten och vårdarna inom 
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hemvården. Man har redan börjat förbereda hemvårdsfältet för att möta utmaningarna 
och gjort förändringar med framtiden i tanke.  
 
 
9 UTBILDNING OCH LÄROPLANER 
 
I detta kapitel presenteras kompetenser och allmän utbildning om närvårdar- och sjuk-
skötarutbildning. Här analyseras också läroplanerna och kursbeskrivningar för respekti-
ve utbildningar. För tydlighetens skull har kapitlet delats in i rätt många underrubriker 
på basen av studiehelheter med mera. 
 
9.1 Kompetens och utbildning 
 
Kvalitet och kompetens i samverkan i Sverige (Keks 2014), betonar att kompetens inte 
endast betyder att en person har teoretiska kunskaper, utan för att man skall kunna tala 
om kompetens måste man också kunna använda sig av sina kunskaper i praktiska ut-
föranden. Ruohotie (2005 i Ruohotie et al 2014:34) beskriver kompetens som en färdig-
het att klara av olika arbetsuppgifter som hör till det egna yrkesområdet (Ruohotie et al. 
2008). Eftersom detta examensarbete är en litteraturstudie och innehållsanalys kommer 
vi att se på kompetensen endast från ett teoretiskt perspektiv, i forskningens används i 
första hand Ruohoties definition om kompetens som bas i försöket att svara på forsk-
ningsfrågorna som behandlar färdighet och kompetens i och inför arbetet i hemvården. 
 
 
9.2 Närvårdarutbildning 
 
Närvårdare är en skyddad yrkesbeteckning som man får när man avlagt grundexamen 
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inom social- och hälsovård. Utbildningen omfattar 180 kompetenspoäng. Alla närvårda-
re måste registrera sig till Valvira, man kan kolla upp att en person har närvårdarutbild-
ning i Julkiterhikki/Julkisuosikki-programmet. (Super
1
 2016; Super
2
 2016) 
 
Närvårdarutbildningen är bland de nyaste utbildningarna inom social- och hälsovården. 
År 1993 började man utbilda närvårdare, för att ersätta tidigare utbildningar både från 
socialvården och hälsovården inkluderande till exempel; tandvårdare, barnskötare, fot-
vårdare, grundvårdare, mentalvårdare. Avsikten med den nya utbildningen var att för-
bättra samarbetet och förena social- och hälsovård. (Mikkonen 2013; Ikonen 2013 
s.172-173 & Heinola 2007 s.65) 
 
Till utbildningen hör en gemensam grund och en specialisering, vanligen inriktar man 
sig på ett specialområde under sista året av studierna. Kompetenspoängen under studi-
erna uppdelas så att 135 av poängen är yrkesinriktade; varav vilka obligatoriska studier 
är 70 poäng, valbara är 15 poäng och kompetensområde, det vill säga specialisering, är 
50 poäng. Man avlägger också 35 poäng gemensamma studier, som till exempel språk. 
För att kunna ta examen inom kompetensområdet måste man ha avklarat de obligatoris-
ka delarna av utbildningen. Man kan välja av följande inriktningar; vård och fostran av 
barn och unga, mental- och missbrukarvård, sjukvård och omsorg, akutvård, handikapp-
vård, mun- och tandvård, äldreomsorg, rehabilitering, kundbetjäning och informations-
teknik och fotvård. (Utbildningsstyrelsen 2014; Super
3
 2016). 
 
9.3 Sjukskötarutbildning 
 
Sjukskötare är en tredje stadiets utbildning, alltså en yrkeshögskoleexamen. Man måste 
ha en tidigare utbildning från andra stadiet (gymnasie eller yrkesinstitut) för att kunna 
studera till sjukskötare. Utbildningen omfattar 210 studiepoäng, varav 180 är gemen-
samma studier och 30 är fördjupande studier. Studierna är ytterligare indelade i; all-
männa studier, 30 studiepoäng, grundstudier, 30 studiepoäng, ämnesstudier 90 studie-
poäng, breddstudier 30 studiepoäng och examensarbetet 30 studiepoäng. (Sairaanhoita-
jat 2014) 
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Hälsovårdare, förstavårdare och barnmorskor får också sjukskötarkompetens utöver sin 
specialisering. Förutom nationell lagstiftning styr också EU-direktiven sjukskötarut-
bildningen. Detta betyder att utbildningarna bör motsvara varandra i alla EU-länder, 
alltså om man tar sjukskötarexamen i Finland är man kvalificerad att arbeta som sjuk-
skötare också i andra EU-länder. (Sairaanhoitajat 2014) 
 
Man måste också som sjukskötare registrera sig till Valvira, och det går att kolla upp 
registreringen på Julkiterhikki/Julkisuosikki. 
 
Arbetet kan vara självständigt eller teamarbete (Ikonen 2013 s.173). Förutom kunskaper 
och färdigheter krävs av sjukskötare etiskt handlande och professionalitet. (Sairaanhoi-
tajat 2014) 
 
 
 
9.4 Läroplan för närvårdarutbildningen 
 
Den nationella läroplanen som närvårdarstuderande i Axxell och Prakticum följer har 
trätt i kraft 1.8.2015 och är i kraft tillsvidare (Utbildningsstyrelsen 2014). I den nationel-
la läroplanen ingår allt som nårvårdarstudierna skall omfatta men skolorna får själv be-
stämma vad som utlärs i vilka kurser. 
 
I följande kapitel analyseras läroplanen med hjälp av induktiv innehållsanalys, för att 
lyfta fram för hemvården relevanta delar av utbildningen. Först analyseras de yrkesin-
riktade examensdelarna för alla närvårdarstuderande, sedan analyseras relevanta kompe-
tensområden, och till sist gemensamma examensdelar. 
 
Läroplanen är uppbyggd så att det först beskrivs kraven på yrkesskicklighet för de olika 
examensdelarna och sedan kommer en tabell med bedömningskriterier för olika vitsord. 
Analysen baseras främst på yrkesskicklighetskraven. Bedömningskriterierna används 
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för att konkretisera kraven, men vi har valt att inte ta ställning till vilken nivå studierna 
utförs på. 
 
 
9.4.1 Obligatoriska yrkesinriktade examensdelar 
 
Yrkesinriktade examensdelarna delas in i tre delområden; Stöd för utveckling och hand-
ledning, Vård och omsorg och Stöd för rehabilitering. (Utbildningsstyrelsen 2014) 
 
Stöd för utveckling och handledning är den första yrkesinriktade delen som avläggs i 
närvårdarutbildingen. Här listas till exempel som krav "respektera klientens värderingar 
och kulturbakgrund" och "arbeta enligt social- och hälsovårdsbranschens samt det peda-
gogiska områdets verksamhetsprinciper, författningar och bestämmelser som gäller oli-
ka klientgrupper". (Utbildningsstyrelsen 2014) Denna delen av studierna är rätt så gene-
rell och abstrakt. I detta skedet kommer det inte fram många yrkesskicklighetskrav på 
konkreta färdigheter eller fingerfärdighet. 
 
Fastän denna examensdel fokuserar på generell information och barn, genom tillväxt 
och utveckling, uppkommer flera faktorer som påverkar närvårdarnas kunskaper också 
för hemvården. Sådana faktorer är bland annat "agera utgående från en plan som stöder 
klientens tillväxt och utveckling", "handleda och stöda klienten i aktiviteterna i det dag-
liga livet" och "följa reglerna för arbetsgruppen och agera enligt arbetsenhetens instruk-
tioner för arbetshälsa och arbetssäkerhet." 
 
I examensdelen för vård och omsorg går man mera in på djupet på de tidigare behandla-
de ämnen. Innehållet är redan bredare och ställer specifikare krav på blivande närvår-
darna. I detta skede kan man förvänta sig att studerande redan har börjat bilda en egen 
yrkesidentitet. Här behandlar man bland annat folksjukdomar och minnessjukdomar, 
vilka oftare drabbar vuxna och åldringar (Utbildningsstyrelsen 2014). 
 
Konkreta färdigheter lyfts fram i denna examensdel, sådana är till exempel läkemedels-
34 
 
behandling och att observera livsfunktioner. Man skall kunna handla i 
situationer där patienten drabbats av till exempel hjärnblödning eller slaganfall. (Utbild-
ningsstyrelsen 2014) 
 
Stöd för rehabilitering och handledning är den tredje helheten av yrkesinriktade exa-
mensdelarna. Här betonas handledning och förebyggande arbete. Vid det här laget bör 
studenten ha en stark grund och kunskapsbas, för att uppfylla kraven för yrkesskicklig-
het. 
 
9.4.2 Övergripande teman 
Med hjälp av induktiv innehållsanalys av denna delen av läroplanen plockade vi fram 
dessa som övergripande krav som bör kunnas och kännas till för framgångsrik och ef-
fektiv hemvård; kulturkännedom och respekt, planbaserat arbete, stödande och handled-
ning av olika slags klienter, följa olika instruktioner och regler samt etiska principer, 
självutvärdering och ansvarstagande, hälsofrämjande- och förebyggande arbete, infor-
mationsteknik och användning av olika redskap, grundvård, läkemedelsbehandling och 
observering av livsfunktioner, klientinriktat arbete, kommunikation och mångprofessio-
nalitet, hållbar utveckling, företagande och ekonomiskt tänkande. 
 
9.4.3 Gemensamma och valbara studier 
 
Bland de gemensamma studierna är språken viktiga eftersom de främjar kommunikation 
samt matematiken som hör ihop med läkemedelsräkningen. Andra viktiga gemensamma 
studier är helheterna "kunnande som behövs i samhället och arbetslivet" som inkluderar 
bland annat företagsamhet och arbetslivsfärdighet och "socialt och kulturellt kunnande" 
med bland annat etik och kännedom om olika kulturer. Dessa är alla kunskaper som 
vårdarna kan utnyttja i sitt arbete inom hemvården. 
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Som tidigare nämnts hör till utbildningen 15 kompetenspoäng valbara studier, av dessa 
valbara studier kan man välja helheten "hemvård och omsorgsarbete för äldre" som di-
rekt anknyter till hemvården. 
 
9.4.4 Kompetensområdet för äldreomsorg 
 
Kompetensområde för äldreomsorg fokuserar som namnet redan säger på åldringsvård. 
Detta området är mest relevant för hemvården eftersom största delen av klienterna där 
är åldringar, och deras liv bör stödas på ett adekvat sätt. Områdets krav är breda, man 
får kunskaper inom olika aspekter av äldreomsorgen. Fokuset är inte bara på den fysiska 
åldringen utan också på psykiska och sociala faktorer. 
 
Exempel på hur mångsidig yrkesskicklighet kompetensområdet ger är bland annat; "an-
vända sina professionella interaktionsfärdigheter i sitt arbete med äldre och deras när-
maste", "handleda äldre och deras närmaste till hälsofrämjande åtgärder (möjliggöra ett 
hälsosamt liv, förebygga, vårda samt rehabilitera olägenheter och sjukdomar), vid socia-
la och psykiska problem samt vid uppsökande och användning av olika tjänster" 
och "motivera och handleda äldre till att motionera och upprätthålla muskelkonditio-
nen". (Utbildningsstyrelsen 2014) 
 
Inom detta område steg följande övergripande krav för vårdare i hemvården upp: plan-
baserat arbete, självutvärdering, att följa rekommendationer och etiska principer, stö-
dande och handledning, kommunikation och mångprofessionalitet, rehabiliterande ar-
betssätt, klientinriktat arbete och bra kunskapsbas från de tidigare, obligatoriska delarna 
av studierna. 
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9.4.5 Andra relevanta kompetensområden 
 
Som tidigare nämnts finns det flera olika kompetensområden, varav vissa fastän de inte 
fokuserar på åldringen som klient, kan ge goda färdigheter för hemvården eller delar av 
hemvårdsarbetet. Ett av dessa kompetensområden är "sjukvård och omsorg" på grund av 
att man får kunskaper om olika sjukdomar, och denna kunskapen är förutom på sjukhus 
också viktig och användbar inom hemvården. 
 
Kompetensområdet för rehabilitering innehåller många delar som hemvårdspersonalen 
kunde dra nytta av. Ett rehabiliterande arbetssätt är viktigt bland alla klienter, speciellt 
med åldringar, vars muskelkondition försvagas skulle rehabilitering vara viktigt att 
hämta in till vardagen. 
Mentalhälsoarbete och missbrukarvård och akutvård är också sådana områden som er-
bjuder färdigheter som kan vara användbara inom hemvården. 
 
 
9.5 Läroplan för sjukskötarutbildningen 
 
Arcadas läroplan har en annan layout än närvårdarnas. För att kunna analysera sjukskö-
tarnas läroplan måste vi också gå in på kursbeskrivningarna för att se på kraven. Vi har 
analyserat läranderesultaten och innehållet av kurserna som finns i olika kursbeskriv-
ningarna induktivt. 
Läroplanen som analysen baserar sig på är för de sjukskötarstuderande som har inlett 
sina studier 2016. 
 
9.5.1 Allmänna studier 
 
De allmänna studierna på Arcada (2016) innehåller en introduktionskurs som är trede-
lad; Del 1 förbereder för studier på yrkeshögskola, Del 2 behandlar digital kompetens 
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och Del 3 handlar om transkulturalitet, språk och kurserna "Organisation, medarbetar-
skap och företagande" och "Samhälle och lagstiftning". Lika som för närvårdare är 
språken för sjukskötarna viktiga för att främja kommunikation. Samhälle och lagstift-
ning är viktigt att känna till för allmänbildning och för att kunna hitta och identifiera 
lagar som berör professionen. Organisations-kursen berör bland annat mångprofessiona-
litet, hur arbetslivet är organiserat och hållbar utveckling och många fler viktiga ämnen 
som man bör vara medveten om och ha en basinformation om. 
 
9.5.2 Grundstudier 
 
Grundstudierna omfattar sex kurser som avläggs under första studieåret. Som namnet 
säger är kurserna basinformation och bakgrundsfakta för en stark grund för blivande 
sjukskötare. I kurserna lär man sig om människans anatomi och fysiologi, kliniska kun-
skaper, bland annat palliativ vård och aseptik, första hjälp, hälsofrämjande arbetssätt, 
grundsjukdomar, läkemedelsbehandling och mycket mer. 
 
Som sjukskötare inom hemvården har man nytta av alla dessa grundstudier. Man behö-
ver ha en bas för att kunna bygga upp mer avancerad kunskap inom sitt egna område. 
 
9.5.3 Ämnesstudier 
 
Av ämnesstudierna utgör 40 studiepoäng klinisk kompetens och 50 studiepoäng prakti-
ker. De kliniska kompetenserna inom ämnesstudierna går in på olika specifika områden, 
som omfattar fem studiepoäng var. Ämnesstudierna innehåller bland annat psykiatrisk 
vård, krisvård och missbrukarvård, som kommer att behöva uppmärksammas mer inom 
hemvården i framtiden. Också allmänna sjukdomar hos åldringar, som till exempel os-
teoporos och reumatism, tas upp i ämnesstudierna samt kvinnosjukdomar. En hel kurs 
behandlar vårdetik, i kursen diskuteras bland annat vårdetiska dilemman och idéer och 
trender som påverkat vårdetikens utveckling. 
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Ämnesstudierna inkluderar också en kurs om hemvård och öppenvård. Kursen utgör 
fem studiepoäng, och innefattar 134 arbetstimmar, vilket räcker till att ge en god bild 
om hemvården men man kanske inte hinner gå så in på djupet i ämnet. Inom kursen lär 
man sig om mångprofessionalitet, mångkulturalitet, rehabilitering, vårdåtgärder i hem-
förhållanden, helhetsvård och kontinuitet med mera. 
 
9.5.4 Breddstudier 
 
Breddstudierna utgör 30 studiepoäng. Vad man studerar är valfritt, men ämnesspecifik 
fördjupning, praktik och projektarbete är vad breddstudierna går ut på. Man väljer utav 
15 studiepoängs helheter. En av helheterna är en fördjupad yrkespraktik inom det speci-
fika område man är intresserad av. Av de andra helheterna är de som kan vara relevanta 
för hemvårdsarbete: "Patientsäkerhet - somatisk och psykiatrisk krävande vård", efter-
som som redan tidigare nämnts så kommer mer kunnande inom båda ämnen behövas i 
framtiden. Olika arbetslivsrelaterade projekt kan också vara till nytta. Man kan välja att 
delta i eller utföra ett projekt som innefattar 15 studiepoäng. 
 
9.5.5 Examensarbete 
 
Arcada har som krav att alla examensarbeten skall höra till ett projekt eller vara beställ-
da av arbetsplatser eller organisationer. Examensarbetets relevans för att till exempel 
arbeta inom hemvården är beroende på ämnet. Alla examensarbeten skall ha en arbets-
livsrelevans, men områden som man kan forska inom är breda. Ämnen att välja beror på 
när man skriver sitt examensarbete och vilka projekt som just då är aktiva. Kurserna 
Evidensbaserat arbete och Vetenskapsteori och metodik förbereder studerande för exa-
mensarbetet. 
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9.5.6 Övergripande teman 
 
Inom sjukskötarutblidningen stiger grundkunskaper och kunskaper om sjukdomar starkt 
fram. Mångprofessionalitet och kommunikation är teman som hänger med under hela 
studietiden. Arbetslivet och arbetslivskunskaper är också en del av hela utbildningen.  
Vetenskap, etik och fokus på evidensbaserat arbete finns med i de olika kurserna efter-
som allt sjukskötarna gör i sitt arbete bör bygga på evidens. Alla dessa teman och 
många mer är viktiga för hemvården.  
 
9.6 Nyansskillnader mellan närvårdar- och sjukskötarutbild-
ning 
 
Att jämföra närvårdar- och sjukskötarutbildningarna sinsemellan är inte ändamålsenligt 
i stora drag, eftersom det är fråga om två olika nivåers utbildningar; yrkesinstitut och 
yrkeshögskola. Man kan därför se vissa skillnader i utbildningsstrukturen. Sjukskötar-
studerande har till exempel simuleringar i samband med kurserna, i närvårdarnas läro-
plan framkommer inte några liknande studier. 
Hållbar utveckling poängteras starkt inom flera områden i närvårdarutbildningen medan 
det inte är ett centralt tema i kursbeskrivningarna på Arcada.  
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10  RESULTAT 
 
Här presenteras resultaten för de två frågeställningarna examensarbetet baserats på.  
 
10.1  Hur ser framtidens krav ut inom hemvården?  
  
På grund av stora förändringar i samhället som behandlats i kapitlet Åldrings- och hem-
vårdens framtid, kommer hemvården att behöva möta många nya förändringar och an-
passa sig till dem. Nya krav har och kommer att ställas på hemvården, både på persona-
len och uppbyggnaden samt tjänsterna.  
  
Ur SOTE ennakointi rapporten plockade vi med hjälp av induktiv innehållsanalys ut  
faktorer som framkommer som krav för framtidens social- och hälsovård. Med fokus på 
hemvård understräckade vi i texten relevanta meningar som vi sedan kategoriserade och 
kom fram med följande kategorier; mångkulturalitet, teknologisk kunskap, mångprofes-
sionalitet, medarbetar- och ledarskap, mentalvård, geriatrisk kunskap, rehabilitering, 
ekonomi och företagande samt bredare kunskapsbas som vårdare. (Vesterinen s. 27-45)  
  
Mångkulturalitet är en växande realitet i Finland, invandrarantalet har vuxit de senaste 
åren (Tilastokeskus 2016), vilket leder till att det inom vårdbranschen i framtiden kom-
mer att finnas ett behov för mångkulturell kunskap. En annan faktor som bidrar till be-
hovet av mångkulturalitet är att det i dagens värld är lätt att röra sig och vanligt att män-
niskor flyttar till andra länder. Man kan inom hemvården ha människor med annan kul-
turbakgrund som klienter och också som medarbetare.   
  
Teknologi används redan och kommer med utvecklingen att användas allt mer inom 
hemvården. Med hjälp av teknologin kan man främja bland annat kommunikation. Man 
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hoppas på att minska belastningen på vårdarna med hjälp av teknologi, detta i sin tur 
ställer krav på vårdarnas teknologiska kunskaper.   
  
Som tidigare nämnts kommer vårdarbetet att bli mera klientcentrerat och tjänsterna 
koncentreras. Att erbjuda koncentrerade tjänster kräver av vårdarna kunskaper i mång-
professionellt arbete. Behovet av medarbetarskap och ledarskap växer också i samband 
med detta och andra förändringar. När arbetsgemenskapen har många olika yrkesgrup-
per inom sig, och kollegiet därmed ökar, stiger medarbetarskap och ledarskap upp som 
väldigt viktiga faktorer.      
  
Kunskaper inom mentalvård stiger också upp som ett krav för den framtida hemvården. 
Detta har till en del att göra med koncentreringen av tjänster, inkluderande också men-
talvårdstjänsterna. Också bland annat ensamhet och alkoholkonsumtion hos åldringar 
(Ikonen 2013 s.231-232) och andra psykiska problem kommer möjligen i allt större grad 
synas inom hemvården. Problem med alkohol är ett fenomen som redan kräver viss 
kunskap av hemvårdspersonalen.   
Eftersom populationens livslängd har förlängts, ökar behovet av geriatrisk kunskap 
bland vårdarna. Inom hemvården är största klientgruppen åldringar, alltså behövs av 
hemvårdspersonalen en bred kunskap om geriatrik och åldrande överlag. Ju äldre krop-
pen blir, desto viktigare blir också rehabiliteringen, både i vardagen och efter till exem-
pel sjukhusvistelser. Trenden att skicka hem patienter så tidigt som möjligt från sjukhus, 
överför rehabiliteringsansvaret till hemvårdspersonalen.  
  
Målet med Social- och hälsovårdsreformen är att effektivera arbetet och minimera kost-
naderna. Detta kräver av hemvårdspersonalen ett intraprenört tankesätt, som inkluderar 
ekonomiskt tänkande och företagsamhet.   
  
De tidigare nämnda kraven och behovet av en bredare kunskapsbas bland vårdarna inom 
hemvården ställer också krav på skolorna i form av utveckling av utbildningen. Det 
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kommer också att behövas fler vårdare i framtiden, vilket ställer krav på skolorna att ta 
in mera studerande.  
  
En del av dessa kraven försöker man redan idag möta med hjälp av bland annat Social- 
och hälsovårdsreformen, regeringens spetsprojekt 4 och projektet Kotihoito 2020 som 
presenteras under kapitlet Åldrings- och hemvårdens framtid.  
 
10.2  Hur förbereder skolorna vårdare för framtidens hemvård?  
 
För att få svar på denna frågeställning har vi jämfört kraven som vi fick som svar i den 
tidigare frågeställningen, med det som steg fram ur analysen av utbildningarnas teore-
tiska studier. Alla kraven möts till en viss mån i utbildningarna, en del ämnen uppkom-
mer flera gånger i läroplanerna medan andra bara nämns. Nedan beskrivs hur kraven 
möts i utbildningarna, man kan också se i tabell 2 en lista på hur de olika kraven fram-
kommer.     
  
Mångkulturalitet syns i både närvårdar- och sjukskötarutbildningarna. I båda utbild-
ningarna studerar man språk, inhemska språken och engelska är obligatoriska och ut-
över detta kan man studera valbara språk om skolan erbjuder. Mångkulturaliteten fram-
kommer också som direkta studier om olika kulturer.   
  
Teknologiska kunskaper är i båda utbildningarna inbakade i andra studier. I sjukskötar-
utbildningen är digital kompetens en del av introduktionskursen, den omfattar tre stu-
diepoäng. Förutom i introduktionskursen betonas teknologiska kunskaper inte så starkt, 
men teknologi följer med genom hela studietiden eftersom till exempel nätkurser utnytt-
jas i studierna. Närvårdarutbildningen lyfter fram informationsteknik som ett yrkes-
skicklighetskrav i de obligatoriska yrkesinriktade studierna.  
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Mångprofessionalitet har i utbildningarna en stark betoning. Begreppet uppkommer på 
flera olika ställen i läroplanerna. Det tas upp bland annat genom kommunikation och 
klientcentrerat arbete, vilka också är viktiga inom hemvården.  
  
Medarbetar- och ledarskap studeras enligt läroplanerna mera omfattande i närvårdarut-
bildningen än i sjukskötarutbildningen. Det tas ändå upp i båda utbildningarna och 
hänger starkt ihop med till exempel mångprofessionalitet som betonades starkt.   
  
Mentalvård behandlas i närvårdarutbildningen rätt lite i de obligatoriska delarna, men 
man kan välja mentalhälsoarbete och missbrukarvård som kompetensområde, vilket 
man i hemvårdsarbete kunde ha nytta av. Inom sjukskötarutbildningen ingår mentalvård 
i två kurser där man behandlar psykiatrisk vård, krisvård och missbrukarvård.  
  
Det framkom i den första frågeställningen att geriatrisk kunskap i framtiden kommer att 
behövas allt mer inom hemvården. I närvårdarutbildningen får man denna undervisning 
främst i valbara kursen om hemvård och omsorgsarbete för äldre. I sjukskötarutbild-
ningen ingår geriatrisk undervisning i hemvård och öppenvårdskursen som är obligato-
risk.  
 
Rehabilitering behandlas mycket ytligt i sjukskötarutbildningen, i hemvård och öppen-
vårdskursen är rehabilitering ett delområde av sex. Annars nämns rehabilitering bara 
kort. I närvårdarutbildningen nämns rehabilitering som förebyggande arbete och rehabi-
literande arbetssätt betonas ifall man väljer äldreomsorg som kompetensområde. Man 
kan också välja kompetensområdet rehabilitering som koncentrerar sig enbart på detta.   
  
Ekonomi och företagande är viktiga faktorer för hemvårdspersonal att kunna. Sjukskö-
tarstuderande får undervisning om ämnet i specifika kurser där man behandlar olika 
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ämnen som behövs för arbetslivet. Inom närvårdarutbildningen framkommer olika krav 
som tangerar ekonomi och företagande, bland annat hållbar utveckling är ett tema som i 
närvårdarnas läroplan lyfts fram flera gånger.  
  
En bred kunskapsbas behövs för att bygga upp en stark kompetens för de blivande vår-
darna. Både närvårdar- och sjukskötarutbildningen erbjuder en möjlighet för studerande 
att bygga åt sig en bred kunskapsbas. Grundinformation, -kunskaper och -färdigheter 
genomgås i flera kurser och helheter omsorgsfullt. Då man kommer längre fram i studi-
erna förväntas det att man har en baskunskap att ta stöd av och bygga på. 
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 Tabell 1  Hur hemvårdens krav möts i utbildningen 
Kraven för framtidens 
hemvård  
Närvårdarutbildningen  Sjukskötarutbildningen  
Mångkulturalitet  -Kulturkännedom och respekt  
-Språk  
-Språk  
-Introduktionskurs: Del 3 
transkulturalitet  
Teknologisk kunskap  -Informationsteknik och använd-
ning av olika redskap  
-Introduktionskurs: Del 2 digi-
tal kompetens  
Mångprofessionalitet  -Planbaserat arbete  
-Klientinriktat arbete  
-Kommunikation och mångprofes-
sionalitet  
-Mångprofessionalitet och 
kommunikation  
Medarbetar- och ledarskap  -Planbaserat arbete  
-Följa olika instruktioner och regler 
samt etiska principer  
-Självutvärdering och ansvarsta-
gande  
-Kommunikation och mångprofes-
sionalitet  
-Företagande och ekonomiskt tän-
kande  
-Arbetsliv och arbetslivskun-
skaper  
-Mångprofessionalitet och 
kommunikation  
Mentalvård  -Klientinriktat arbete  -Psykiatrisk vård, krisvård och 
missbrukarvård 
-Breddstudier: "Patientsäkerhet 
- somatisk och psykiatrisk  
krävande vård"  
Geriatrisk kunskap  -Valbar kurs: Hemvård och om-
sorgsarbete för äldre   
-Kurs: hemvård och öppenvård  
Rehabilitering  -Hälsofrämjande och förebyggande 
arbete  
-Klientinriktat arbete  
-Rehabiliterande arbetssätt  
-Kurs: hemvård och öppenvård  
Ekonomi och företagande  -Planbaserat arbete   
-Självutvärdering och ansvarsta-
gande  
-Hållbar utveckling  
-Företagande och ekonomiskt tän-
kande  
-Arbetsliv och arbetslivskun-
skaper  
Bred kunskapsbas  -Stödande och handledning av olika 
slags klienter  
-Grundvård  
-Läkemedelsbehandling  
-Observering av livsfunktioner  
-Vetenskap och etik  
-Evidensbaserat arbete  
-Breddstudier: "Patientsäkerhet 
- somatisk och psykiatrisk  
krävande vård"  
-Grundkunskaper och kunska-
per om sjukdomar 
 Röda texten=kompetensområde för äldreomsorg       Gröna texten: breddstudier 
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11 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING 
 
Då vi började skriva resultatet märkte vi att man kunde ha kommit mera in på djupet 
ifall man valt bara ena utbildningen. Resultatet om utbildningarna blev rätt så ytligt och 
andra frågeställningen fick slutligen ett mer deduktivt resultat eftersom vi där jämförde 
analysen till de kraven kommit fram till genom induktiv analys. Detta hände eftersom vi 
hade svårigheter med hur vi skulle formulera resultatet för den andra frågeställningen 
och såg en jämförelse mellan kraven från första frågeställningen och analysen av läro-
planerna som den mest logiska lösningen. Fastän resultatet inte går in på djupet så anser 
vi att resultatet blev pålitligt. Vi tycker att vi fick tydligt framfört hur framtiden i hem-
vården troligen kommer att se ut.  
 
Arbetsprocessen gick som vi planerat från första början och vi fick svar på våra forsk-
ningsfrågor. Genom hela arbetet följde vi god vetenskaplig praxis, genom att bland an-
nat hänvisa till alla källor som vi använt, noggranhet i dokumentering och att undvika 
plagiat (Arcada 2014). Vi anser att ifall man gjorde studien på nytt med samma källor, 
metoder och forskningsfrågor, skulle man troligtvis komma till samma resultat.  
 
I vår studie koncentrerade vi oss endast på det som står skrivet att man skall lära ut och 
studenterna skall lära sig, vi tar inte ställning till vad de i verkligheten tar åt sig. Inlär-
ningen är naturligtvis också mycket fast på studenten själv.  
 
Valet av metod tyckte vi var passande för vårt arbete. Litteraturstudien hittade vi bra 
och relevant material till. Närvårdarnas läroplan var klar och tydlig, vilket gjorde den 
behaglig att analysera. Sjukskötarnas läroplan å andra sidan var rätt komplicerad att 
analysera eftersom man måste gå in på alla kursbeskrivningar skilt, och beskrivningarna 
kunde se väldigt olika ut. Liknande tidigare forskningar om utbildningsdelen i vårt ex-
amensarbete hittade vi inte, men hemvården studeras för tillfället och har tidigare stude-
rats mycket. En del av dessa studier använde vi som bakgrund i vår forskning. Resulta-
ten i de tidigare forskningarna och i vår forskning om hemvården stämmer överens med 
varandra. 
 
47 
 
Teoretiska referensramen om hälsa och lärande var till en början diffus för oss. Vi hade 
svårigheter med hur vi skulle inkludera teoretiska referensramen och få den att synas i 
arbetet. Perspektiven var så centrala för hela arbetet att vi omärkligt arbetade med dem i 
undermedvetandet. Hälsans fysiska, psykiska och sociala aspekter är väsentliga i hem-
vården, vilket genomspeglas i hela vårt arbete. Lärandeperspektivet syns i alla delar som 
behandlar utbildningen och kompetens eftersom vi behandlar just de nivåer av kompe-
tens som närvårdare och sjukskötare bör nå. 
 
Först tyckte vi att det var svårt att hitta relevant vetenskapligt material, men efter att ha 
hittat några artiklar underlättades materialsökandet. Detta berodde bland annat på att 
man hade mer bakgrundskunskap om ämnet vid det skedet, samt på att vi via de forsk-
ningar vi hittat kom vidare till nytt material via källorna de använt. Under grupphand-
ledningstillfällen nämndes också vissa relevanta namn inom fältet som ledde till att man 
kunde söka på författarens namn och hitta mer material om ämnet. Förutom forskningar 
använde vi oss mycket av faktabaserat material, som böcker och olika pålitliga nätsidor 
som till exempel Social- och Hälsovårdsministeriets sidor.  
  
Arbetsprocessen har varit intensiv och utmattande. Vi har stött på flera utmaningar som 
till exempel att vi hade mycket förkunskaper om ämnet, men eftersom forskningen skul-
le vara evidensbaserad måste vi hitta pålitliga källor på påståenden.  
 
Vi valde att arbeta tillsammans eftersom vi har gjort tidigare projekt tillsammans och 
samarbetet alltid har fungerat smidigt. Att vi skrev hela arbetet tillsammans och inte de-
lade upp det, gjorde vi eftersom vi ansåg att vi får mera gjort med bestämda tider istället 
för individuellt skrivande då man själv kan påverka när man arbetar. En anna orsak till 
att utföra hela processen tillsammans var att vi hellre funderade tillsammans på både 
innehållet och strukturen. Med detta arbetssätt hade vi också två par ögon och två hjär-
nor på plats och kontrollera det som producerades. Vi hade alltid egna datorer och skrev 
via Word online, alltså kom båda tillhands till texten i realtid. Negativt med att skriva 
tillsammans kunde vara att ifall den andra var mycket trött eller omotiverad reflekterade 
det sig lätt på den andras arbetsinsats. Visserligen fungerade det också åt andra hållet, 
den motiverades insats kunde ha en positiv inverkan på den andra. 
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Projektet NURED är ännu i begynnelsestadiet. Det startades hösten 2016, alltså är vårt 
examensarbete ett av de första inom NURED. Detta var, som tidigare nämnts, en av or-
sakerna till att vi valde att göra en litteraturstudie. I vidare forskning tycker vi att man 
kunde använda sig av intervjuer och enkäter för att samla information av lärarna, stu-
denterna och hemvårdspersonal. Eftersom målet med vår forskning var att skapa basma-
terial för vidare forskningar inom NURED, blev vårt examensarbete på en rätt ytlig 
nivå. 
 
Arbetslivsrelevansen stiger fram i hela arbetet, förändringarna i samhället och utbild-
ningen är sådant som man i framtiden kommer att behöva som vårdare, och resultaten vi 
kommit fram till kan ge en ny inblick för vårdare i vad de kan ha behov i att uppdatera 
sina kunskaper inom. Detta examensarbete har också en relevans inom utbildningen ef-
tersom det som en del av NURED-projektet kan ge ny information eller stärka tankar i 
hur utbildningen borde se ut för bästa möjliga resultat. 
 
Frågeställningarna för arbetet var i sin slutliga form: Hur ser framtidens krav ut inom 
hemvården? och Hur förbereder skolorna vårdare för framtidens hemvård? Vi ändrade 
frågeställningarna flera gånger innan vi kom fram till de slutliga frågorna. Att  komma 
på passande frågeställningar var krävande även om vi hade tydlig vision över vad vi vil-
le forska om. Med slutliga formen av frågeställningarna är vi nöjda.  
 
Man kan fundera över om skapandet av en balans mellan kraven för framtidens hem-
vård och vårdarutbildningen är ett så kallat wicked problem vilket betyder ett socialt 
eller kulturellt problem som är väldigt svårt eller till och med omöjligt att lösa på grund 
av ekonomiska skäl, antalet åsikter om saken, ofullständig eller motstridig kunskap eller 
en sammanbindning av dessa problem med andra. (Wicked problems 2016)  
 
Med tanke på att detta är vårt första examensarbete och alltså den första vetenskapliga 
forskning vi utfört i denna omfattning är vi själva nöjda med det och tycker att vi utfört 
det bra på vår egen nivå. Nöjdast är vi med bakgrunden och kapitlet om åldrings- och 
hemvårdens framtid. Genom att studera ämnet har vi lärt oss mycket samhällelig fakta, 
som vi nog hört om tidigare men nu fått en bättre förståelse för. Själva arbetsprocessen 
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har lärt oss självdisciplin och förmågan att själv sätta ut mål och deadlines. Mycket be-
slut måste vi fatta själva och därför hade vi stöd av att vara två.  
 
11.1 Tidsplan   
   
Vi planerade att arbeta med examensarbetet 3-5 hela dagar i veckan.  
    
Tabell 2 Tidsplan  
Idé   Plan   Ex. arbete   Finslipning   
Färdig 27.10   Färdig 
9.11 (presentera 
28.11)  
Färdig 23.12   Färdig 31.1   
    
   
 
  
Figur 1 Tidsfördelning  
Som planerat har vi arbetat tillsammans på examensarbetet genom hela processen. Vi 
har arbetat 3-5 dagar per vecka. Vissa dagar har varit mera effektiva än andra. Tidtabel-
len gjorde vi medvetet från första början rätt sträng. Vi ville utnyttja maximalt den tiden 
som gavs från skolan för skrivandet, helt höll vi oss inte till tidtabellen utan den för-
längdes med ett par veckor. Vi hade fått anvisningar om att denna tid som ges från sko-
lan borde räcka till och åtminstone största delen av arbetet borde vara gjort till jullovet. 
Fast tidtabellen inte riktigt höll, är vi nöjda med vår arbetstakt.       
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